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内容の要旨および審査の結果の要旨
本研究は不整脈の外科的治療、とくにＷＰＷ症候群に対する副伝導路切断術と心室性頻拍(以下、ＶＴ）
に対する外科的根治術における、麻酔薬の臨床心臓電気生理学的影響を検討する目的で行った。
１．先ず、副伝導路切断術については、ＷＰＷ症候群30例をエンフルレン麻酔とフェンタニール麻酔の２
群に分け、麻酔前および麻酔中に副伝導路の順行性不応期を測定して麻酔薬の副伝導路機能に及ぼす影
響を比較検討し、以下の結果を得た。１）エンフルレン麻酔の15例では副伝導路の順行性不応期は有意
に延長され、１５例中２例では麻酔中にデルタ波が消失した。２）フェンタニール麻酔の15例では副伝導
路の順行性不応期に有意な変化は認められず、心電図上デルタ波が消失した例はなかった。このように
麻酔薬の種類によって副伝導路の順行性不応期が変化し、副伝導路の部位診断を困難ならしめることが
確かめられた。従って、副伝導路切断術の麻酔方法としては副伝導路の機能に影響の少ないフェンタニー
ル麻酔がエンフルレン麻酔よりも適していると結論された。
２．次に、ＶＴの実験モデルとして急性期および亜急性期の心筋梗塞イヌ７頭を作成し、ケタミン麻酔、
エンフルレン麻酔およびハロセン麻酔下で右室流出路の有効不応期の測定と心表面マッピングを行って、
それぞれの麻酔薬がＶＴの発生に及ぼす影響を比較検討し、以下の結果を得た。１）右室流出路におけ
る有効不応期は、ケタミン麻酔よりもエンフルレンやハロセン麻酔で有意に延長された。２）心表面マッ
ピングでは、エンフルレン麻酔で梗塞部辺縁における伝導遅延、機能性ブロックの形成および興奮伝播
の旋回が認められたが、ハロセン麻酔ではこのような機能性ブロックは形成されず、ケタミン麻酔では
両麻酔の中間的態度を示した。また、基本刺激時の最大興奮到達時間はケタミン麻酔に比べてエンフル
レン麻酔では有意差はなかったが、ハロセン麻酔で有意に延長された。このように、ハロセン麻酔は心
室表面興奮伝播の抑制効果によりＶＴの発生部位診断を不正確にする可能性が示唆された。従って、Ｖ
Ｔに対する外科的根治術の麻酔方法としてはケタミンまたはエンフルレン麻酔が適していると結論され
た。
本研究は、不整脈の外科治療に不可欠な部位診断に、各種の麻酔薬が及ぼす影響を明らかにした点で、
不整脈の外科に寄与するところの大きい労作と評価された。
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